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Se presenta el caso de un jugador de
fútbol profesional, de 18 años de edad,
con 6 meses de experiencia en el club.
En las 3 últimas semanas ha presentado
2 episodios de subderrame autolimitado
en 4 días. Reconsulta por molestias pos-
partido, que no le han impedido com-
pletarlo en su totalidad. La exploración
muestra derrame articular, no a tensión,
rodilla estable, maniobras meniscales ne-
gativas y dolor a la exploración femoro-
patelar1. El estudio radiológico y ecográ-
fico no muestra hallazgos de interés. Se
solicita estudio de resonancia magnética
(RM) a pesar de que la sintomatología se
limita en pocos días, dada la recurrencia
de los síntomas.
La RM muestra (figs. 1, 3 y 5):
• Múltiples cuerpos libres intraarti-
culares.
• Lesión condral amplia en faceta ex-
terna y cresta de rótula, de grosor par-
cial.
• Derrame articular.
• Ligamentos y meniscos y resto de
estructuras íntegras.
Se practica artroscopia, en la que se
observan (figs. 2, 4, 6-8):
• Múltiples fragmentos condrales li-
bres de bordes agudos, que se identifican
como recientes y de bordes redondeados
que se catalogan como antiguos.
• Lesión condral anfractuosa exten-
sa, con fragmentos inestables en cresta
de la rótula y en faceta externa, de grado
III.
• Resto de estructuras intraarticula-
res íntegras.
• Se procede a la exéresis de los cuer-
pos libres y a la regularización de la le-
sión condral seguida de estabilización
por vaporización.
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En la lesión aguda de la rodilla de los
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RESUMEN: Futbolista de 18 años con episodios de derrame sinovial inter-
currentes en una rodilla, siempre tras la práctica de actividad física y sin trau-
matismo previo conocido. La exploración mediante resonancia magnética ob-
jetivó una lesión condral en la tróclea femoral y múltiples cuerpos libres
intraarticulares. El tratamiento mediante artroscopia mostró una total con-
cordancia con las imágenes de la resonancia y permitió la exéresis de los cuer-
pos libres y la regularización del lecho osteocondral.
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ABSTRACT: Eighteen-year-old football player with intercurrent synovial ef-
fusions in one knee, taking place always after physical activity and without
known previous traumatism. Magnetic resonance imaging (MRI) showed a
chondral lesion in the femoral trochlea and multiple intraarticular free bodies.
The arthroscopy coincided with the MRI and allowed the extirpation of the
free bodies and the regulation of the osteochondral bed.
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Figura 1 RM. Imagen potenciada en T2 con supresión
de grasa. Cuerpos libres en receso articular
interno.
Figura 2 Artroscopia. Cuerpos libres articulares en
receso articular interno.
Figura 4 Artroscopia. Lesión condral amplia en rótula,
faceta externa y cresta condral.
Figura 3 RM. Imagen potenciada en T2 con supresión
de grasa. Lesión condral amplia en rótula,
faceta externa y cresta condral.
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Figura 7 Artroscopia. Cuerpos libres alrededor del
ligamento cruzado íntegro.
Figura 8 Artroscopia. Cuerpos libres alrededor del
ligamento cruzado íntegro.
Figura 5 RM. Imagen potenciada en T1. Cuerpos libres
alrededor de los ligamentos cruzados y en
otras localizaciones intraarticulares.
Figura 6 Artroscopia. Cuerpos libres alrededor de los
ligamentos cruzados y en otras localizaciones
intraarticulares.
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han de permitir sospechar un diagnóstico
que se confirma mediante las exploracio-
nes complementarias. En el caso comen-
tado, la sospecha clínica es poco fundada
y son las imágenes de RM las que esta-
blecen el diagnóstico, que tiene una total
concordancia con los hallazgos artroscó-
picos. La concordancia entre la RM y la
artroscopia es muy alta en todas las series
publicadas2, como sucede en este caso.
Los hallazgos quirúrgicos hacen pensar en
una lesión crónica importante que, por
otro lado, no tenía gran repercusión clí-
nica, excepto en episodios intercurrentes
autolimitados. Los derrames mínimos re-
currentes no han de ser menospreciados
por el clínico que atiende al paciente.
Tanto si se acompañan de bloqueos o re-
saltes como si no, pueden ser debidos a
cuerpos libres articulares.
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